© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


Leberegelbefall 


Rolf SCHUSTER 


1 Einleitung . 

2 Opisthorchiidose . 

2.1 Entdeckungsgeschichte . 

2.2 Morphologie der Erreger. 

2.3 Ontogenie . 

2.4 Epidemiologie. 

2.5 Pathogenese und Schadwirkung 

2.6 Klinik . 

2.7 Diagnostik. 

2.8 Bekämpfung . 

2.9 Prophylaxe. 

3 Fasziolose . 

3.1 Entdeckungsgeschichte . 

3.2 Morphologie der Erreger. 

3.3 Ontogenie . 

3.4 Epidemiologie. 

3.5 Pathogenese und Schadwirkung 

3.6 Diagnostik. 

3.7 Bekämpfimg . 

3.8 Prophylaxe. 

4 Dikrozöliose. 

4.1 Entdeckungsgeschichte . 

4.2 Morphologie der Erreger. 

4.3 Ontogenie . 

4.4 Epidemiologie. 

4.5 Pathogenese und Schadwirkung 

4.6 Diagnostik. 

4.7 Bekämpfung . 

4.8 Prophylaxe. 


292 

292 

292 

293 
293 
296 

299 

300 

301 
301 
301 

301 

301 

302 

302 

303 

305 

306 

306 

307 

.307 

307 

309 

309 

310 

311 

312 
312 
312 


5 Zusammenfassung.313 

6 Literatur.313 

Denisia 6, zugleich Kataloge 
des OÖ. Landesmuseums, 

Neue Folge Nr. 184 (2002), 291-315 

































© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


Abstract: 

Liver fluke infection 

Three different groups of Mver flukes are registered in hu- 
mans as zoonotic agents. ln this connection trematodes of the 
family Opisthorchiidae play a major role. Under the condi- 
tions of Middle Europe Opisthorchis felineus , Metorchis bilis 
and Pseudamphistomum truncatum may occur. The infection 
takes place via ingestion of raw or not properly cooked fresh- 
water flsh. Opisthorchiid flukes are of special medical impor- 
tance since they may induce the development of carcinomas. 
For medical treatment praziquantel is considered to be the 
drug of choice. 

Out of the family Fasciolidae only Fasciola hepatica has been 

1 Einleitung 

Wie alle Trematoden haben auch die Leberegel einen 
heteroxenen Lebenszyklus mit Generationswechsel. Ver- 
tebraten dienen den Trematoden als Endwirte. Die als Ma- 
ritae bezeichneten Adultwürmer sind hermaphrodit und 
pflanzen sich geschlechtlich fort. In Mollusken, die als 
Zwischenwirte dienen, findet eine parthenogenetische 
Vermehrung statt. In die Lebenszyklen können ein dritter 
Zwischenwirt oder weitere paratenische Wirte einge- 
schaltet sein. 

Die beim Menschen vorkommenden Leberegel sind 
allesamt Zoonoseerreger und gehÖren drei systematisch 
verschiedenen Gruppen an. Gemeinsam ist ihnen die Lo- 
kalisation der adulten Trematoden im Gallengangsystem 
der Leber sowie in der Gallenblase. Sie unterscheiden sich 
aber wesentlich in Morphologie, Ontogenie, Epidemiolo- 
gie und in den Möglichkeiten einer medikamentellen 
Intervention. 

Aus der Trematodenfamilie Opisthorchiidae können 
Vertreter mehrerer Gattungen beim Menschen parasitie- 
ren. Da die intra vitam-Diagnostik überwiegend auf dem 
Einachweis in Stuhlproben basiert und die Eier der ein- 
zelnen Spezies sich lichtmikroskopisch nicht unterschei- 
den, wird die Krankheit als Opisthorchiidose bezeichnet. 
In Gebieten, in denen nachweislich nur eine Art vor- 
kommt, kann zwischen Opisthorchiose, Clonorchiose und 
Metorchiose unterschieden werden. Die Krankheit, die 
durch den Großen Leberegel verursacht wird, nennt man 
Fasciolose, der Lanzettegelbefall wird als Dikrozöliose 
bezeichnet. 

Während Fasziolose und Dikrozöliose überwiegend 
von veterinärmedizinischer Relevanz sind und nur als ak- 
zidentielle Infektionen Bedeutung beim Menschen haben, 


registered in man in Middle Europe so far. Humans acquire 
liver fluke infection via vegetables obtained from contamina- 
ted cattle or sheep pastures. Due to its size and the migratory 
way through the capsule and the parenchyma of the liver al- 
ready few specimens may induce clinical symptoms. Tricla- 
bendazole which is effective against both juvenile migrating 
stages and adult flukes is recommended for therapy. 

Dicrocoeiium infections have been diagnosed seldomly in hu- 
mans so far. The reason for this may be that the infection ta- 
kes place via ingestion of ants. No experience are available re- 
garding treatment of dicrocoeliosis in humans. Albendazole 
and Netobimin gave a satisfactor>’ efficacy in veterinar>' me- 
dicine 

Key words: Liver flukes, opisthorchiidosis, fasciolosis, 
dicrocoeliosis, food transmitted trematode infections. 

stellt die Opisthorchiidose in bestimmten Gebieten der Er- 
de hauptsächlich ein humanmedizinisches Problem dar. 
Schätzungen der WHO (1996) gehen von 2,4 Mill. Fällen 
humaner Fasziolose aus. Gesicherte Fälle der Dicocoelio- 
se beim Menschen stellen eher eine Ausnahme dar. In der 
Literatur sind weltweit ca. 100 humane Fälle dokumen- 
tiert. An Clonorchiose und Opisthorchiose hingegen sol- 
len weltweit insgesamt 17 Mill. Menschen leiden. 

2 Opisthorchiidose 
2.1 Entdeckungsgeschichte 

Mit ca. 70 Spezies zählt die Familie Opisthorchiidae 
nicht nur zu einer der artenreichsten Trematodengruppen, 
sondern beherbergt auch die meisten beim Menschen bis- 
Iang nachgewiesenen Saugwürmer. Zu den bekanntesten 
Vertretern dieser Gruppe zählen Opisthorchis felineus 
(Rivolta, 1884), O. viverrini (Poirier, 1886), Clonorchis 
sinensis (Cobbold, 1875), Metorchis bilis (Braun, 1790), 
M. conjunctus (Cobbold, 1860) und Pseudamphistomum 
truncatum (Rudolphi, 1819). 

Der erste Fund opisthorchiider Leberegel beim Men- 
schen geht auf McChannel (1876) zurück. Fälschlicher- 
weise als Distoma conjunctum angesprochen, wurde die- 
se, in einem in Indien verstorbenen Chinesen isolierteTre- 
matode der von Cobbold (1875) beschrieben Spezies Di- 
stoma sinensis (heute Clonorchis sinensis) zugeordnet. 
Die humanmedizinische Bedeutung von Opisthorchis fe- 
lineus wurde durch den russischen Arzt Vinogradoff 
(1892) erkannt. Als Nebenbefund fand er bei der Obduk- 
tion einer im Gebiet Tomsk (Westsibirien) an Tuberkulose 
gestorbenen Leiche in den Gallengängen Trematoden, die 
denen, die bislang nur in Katzen in dieser Region gefun- 
den worden waren, ähnelten. Jedoch unterschieden sich 
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Abb. 1: Leberegel der Familre Opisthorchttdae a: öpisthorchis fehneus, b: 0 viverrrm, c: Clonorchis sinensis, d: Metorchis 
bihs, e: Pseudâmphistomum trunca tum 


d»e Exemplare aus dem Menschen durch gröUere Körper- 
maße. Wäbrend bis Mitte der 50er Jahrc des 20, Jh. nur 
einzeltie humane O. viverrini-FäWc bekannt waren, bc- 
richtete Sadun (19551 öber die weite Vcrbrcitung dieser 
Trematode unter der Bevölkerung in Thailand. Skrjabin 
& SüLC (1929) machtcn anhand von eigenen Fundcn von 
Psettâamphtsiomum trurtcatum auf dessen Zoonoscpcten- 
tial atifmerksarn. jedoch sind aus derjüngeren Vcrgangen- 
heit kcine wcitcren Fällc bcim Mcnschen bckannt gewor- 
dcn. Von Metorchis conjunctus waren bis Mitte der 90er 
Jahrc des 20. Jh. nur sporadische Infcktionen aus dcr Hu- 
manmedizin bekannt* bis MäCLEAN et al. (1996) cinen 
Ausbrudi bei in Kanada Icbcnden Korcancrn diagnosti- 
zicrtcn. Übcrdie Beteiligimg von M. hifis an Leberegelin- 
lcklionen des Menschen wurde bislang nur spckulieri. 
Untersuchungen an Patienten mit klinischer ÖpisthorcKl- 
idose im Gebtet Novosibirsk (Westsibirien ) zeigtcn abcr, 
dass die Scrcn häuflgergcgen ein spezifische M. hiiis- als 
gcgen Opisfhorvhis felinem'Aitiigcn reagicrtcn {Kl/ne- 
cova ct aL 2000). 

2.2 Morphologie der Erreger 

Opisthorchiide Lcbcregd (Abb. I) sind bilateral ab- 
geplattct und lanzett- bis birnenftjrmig. Ihre Größe 
schwankt von 3 mm (Pseudamphistomum fruncatum) his 
20 mm {Ckmorchis sinensis). Wâhrend die Vertrcter der 
Untcrfamilic Opisthorchiinac l(iattungen Qpislharchis 
und Chmordiis) unbcAvafTnet sind tragen die Arten der 
Untcrfamilic Metorchiinae (Gattungen Metorchis und 


Pseudamphtstomum \ Dornen auf dcm Tegument. Der 
Mundsaugnapf ist tcrminal bis subicrrntnal und dcr 
Bauchsaugnapf befmdel sich im vordcrcn KÖrperviertel, 
Ein charaktcnstischcs Mcrkmal fur diese Trematoden- 
gruppe ist die Lokalisation dcr Hoden am hintercn Kör- 
percndc (opisthon = hinten, orchis = Htxfen). Den Hodcn 
vorgelagert sind Ovar und Sehalendrüse. Dte paarigcn 
I>oitcrstöcke licgcn latcral. Dcr Uterus bcginni unmittel- 
bar in llöhe dcr Schalcndrüsc und zieht sich, seitlidi 
durch die blind endendcn Darmschenkel begrcnzt. bis m 
Höhe dcs Bauehsaugnapfes, Ein Zirrus ist nicht vorhan- 
den. Die Eier lAbb. 2) dcr cinzelncn Spczics, dic bereils 
ein fertig entwickeitcs Mirazidium cnthaltcn, habcn cinc 
Größe von 26-30 x 10-15 pm und lassen sich lichtmikro- 
skopisch nicht von cinander abgrenzcn. 

2,3 Ontogenie 

Der Lebenszyklus von Opisthorchis feUneus (Abb. 3) 
wurde durch Vogel (1934) im Dctail besehricben. Die 
Ontogcnte dcr andcren opisthorchiiden I rematoden vcr- 
läuft nacb dcm glcichcn Schema ais obligat triheteroxener 
aquatischer Zyklus. Die ini Gallengangsystem abgclegtcn 
ovoviviparen Eicr gdangcn mit dcr (iallcnflüssigkcit übcr 
den Ductus choledochus in den Dami und wcrdcn mit dem 
Kot ausgeschicden, Zur weiteren Entwicklung müssen die 
Eier in ein Gewâsscrgelangen und von Kiemenschnccke 
dcr Famüie Bithyniidae (Abb. 4) orM aufgenommen wer- 
dcn. Im Darm der Sehneeken schlüpft das bewtmpcrte 
Mirazidium (Abb 5) und bcgibt sich in das Hcpatopan- 
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Abb. 2; £ter von Opisthorchis fèlineus (üchtmikroslcapische Abb. 3: Ontogenie von Trematoden der Familie Opisthorchh 
Aufnahme) Diese Eier enthaften bereits ein fertig entwickel- idse. 
tes Mirazidium 



Abb. 4: <iemenschnecken der Famdie Bithynndae Die beiden mjtteleuropaischen Arten unterscheirien sich m der Tiefe der Em- 
schmtte der Umgange und m der Form des Operkulums a: bauchige Schnautzenschnecke {Bithynm feachi} - Zwtschenwirt von 
Qpisthorchis feüneus b: gemeine Schnautzenschnecke (Bithynra tentacufarai - Zwischenwin von Metorchrs bilis t M xantho- 
somus und Pseudamphistomum truncatum, 


kreas. Hier entsteht zunäcbst cine Sporozyste, die tn 
Keimbaflem aus denen skh Redien entwickeln* zerfällt. In 
den Redien entstehen Ruderschwanzzerkariem die nach 
einer gewissen Retfung die Schnecke %erlasscn. Mit Au- 
genflecken ausgestattet, sind die Zerkarien tn der Lage» 
zwischen Hdl und Dunkcl m unterscheiden. Phototak- 
tisch positiv bcgcben sie sich zielgenchtet zunächst an die 
Wasseroberfläche. Hier nehmen ste die Form einer Ta* 
bakspfeife (Ahb. 6) ein und sinken langsam wieder auf 
den Grund. Der Rudersch wanz diescr ab Pleurolophozer- 
karien bezeichneten Stadicn trägt breite lateralc Membra- 
nen, die die Abw ärtsbew-cgung fallschinnanig bremsen. 


Wemi die Zerkaricn aufdteser vertikalen Migration aufei* 
nen geeigneten Fisch treffcn, heften sie sieh an die Obcr- 
fliche an und dringen unter Abwurf des Rudersehwanzcs 
in die Schlcimhau! ein. Fin in sogenannten Bohrdrüsen 
produziertes hyalinuridasehaltiges Sekre! ermoglichl das 
Findringen bis in dic Muskulatur, In der Schleimhaui und 
in der Muskulaiur des zweiteu Zw ischenw irtes umgibt 
stch der Zerkarienkörper mit dem Sekrct zy stogener Drii- 
sen und entwickelt sich zur Meiazerkarie. Dicscr Prozess 
ist mit eincm Wachstum uud morphologischen Verändc- 
rungen vcrbunden und dauert mehrerc Wochen. Der End- 
w irt infiziert sich beim Verzehr von rohem oder unzurci- 
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Abb> 5: Mirazidien von Optsthorchis fetmeus. Oer Miraztdien- 
schlupf (hier künstlich tnduzrert und mit Methyfenblau ge- 
färbt) erfolgt im Darm der Zwtscbenwrrtsschnecke 



Abb. 6: Zerkane von Opisthorchis feltneus. Optsthorchtrde 
Zerkanen sind nur zu einer vertikalen Migration befähigt. Sie 
können, dank ihrer Augenflecken zwischen Hell und Dunkel 
unterscherden und begeben sich zunächst an die Wasser* 
oberffache. Hter nehmen sie dre Form erner „Tabakpfeife" an 
und lassen sich zu ßoden srnken. Der Ruderschwanz ist mit 
einer Membran ausgestattet, dte emen falEschrrmahnlrchen 
Effekt bewirkt 



Abb. 7: Metazerkane von Optsihorchfs feltneus in der 
Zystenhülle durch peptische Verdauung aus dem Fischgewe- 
be gelöst. Bererts rn diesem Stadrum smdMund- und Bauch- 
saugnapf erkennbar, Den hmteren Teil des Körpers füllt die 
Exkretronsblase aus. 



Abb. 8: Exzystierte Metazerkarie von Qpisthorchis fefineus 
nach tryptrscher Verdauung und Zugabe von Galle 
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Abb. 9: Vorkommen opisthorcbiider Leberegel im Bundes- 
land Brandenburg Als Indikatorwirt wurde der Rotfuchs 
gewahlt Die roten Bezirke zesgen Gemeinden, aus denen 
leberegelpositive Fuchse stammten, an a Westbrandenburg, 
b Ostbrandenburg 


chend thermisch bearbeitetem Fisch. Während dcr pepti- 
schcn Verdauung wird die enzystiertc Mctazcrkarie vort 
dem sie umgebcndcn Fischgewebe herausgelöst f Abb. 7). 
Die Fxzystierung ( Abb. 8j erfolgt erst unterdem Einfluss 


von GallenfKissigkeit. Der Jungegel migrtcrt anschlie- 
ßend cntgegen dem Gallefluss über den Ductus choledo- 
chus in das GaUengangsystem dcr Leber dcs Fndw irtcs 
etn und wächst hier anabhängig innerhalb von 2-4 Wo* 
chcn zur Marita heran. 


2*4 Epidemiologie 

Hinsichtlich des Endwirtspcktrum gelten opisthorchi- 
ide Lcberegel als euryxen. Als Endwirt kommt in Asicn 
unddcn Schadgcbieten derehcmaligcn UdSSR dcm Men- 
schen die größie Bedeutung zu. Dies hängt mit den Ess- 
und Verzehrsgcwohnheiten bezüglich Fisch und hygienr- 
schen Verhältnissen zusammen. In Tliailand. Laos, Viet- 
nam, Korea und China. den Hauptverbreitungsgebieten 
von Opisthorchis viverrini und Clonorchis sinemis, wer- 
den kleinere Wetßfisehe roh verzehrt, während tn derehe- 
maiigen UdSSR gesatzcne und iuftgetrocknete Weißfr- 
sche als Delikatesse gelten. Die WHQ (1995) schätze die 
Anzahl dcr tn China, Vietnam und Korca mil C. sinenxts 
infizierten Mcnschen auf ca, 7.7. I b/w. 0.9 MilL Die gtei- 
chc Qucllc weist allein für Thailand und fur dic Schadge- 
hictc in der chcmaligen UdSSR 7 MilL bzw* L6 MilL mit 
Opisthorchis viverrini und O. felineus mfiziertc Personcn 
aus. In Mitteleurapa iiegen hingegen nur wenige autoeh- 
thone Fälle von Opisthorchirdose vor (Bernharo 1985; 
SänciLR et al. 1991). Häufiger wcrden opisthardiiidc Le- 
bercgel bei Migranten diagnostiziert (Jf.linek ct al. 1995: 
Steiü et aL 2002). 

Unter mitteleuropäischen Bedingungen fungiercn 
fisehfressende Säugetiere, w r ic Katze, HundL Fuchs, Mar- 
dcrhund, Nerz, Mink. Iliis, Fischotter abcr auch dic Bi- 
samratte und wahrschcinlich auch die Wanderratte als Er* 
regerresenoir, 

Bci O. felineuSy O. viverrrini, Clonorchts sinensis, 
Meiorchis conjunctm und Pseudamphisiomum tntncatum 
handctt cs sich ausschließlich um Parasitcn von Säugetie- 
ren und des Menschen. Metorchis hiiis befâllt sowoh l Säu- 
gcticre und Mcnsch als auch fischfrcsscnde VögeL w äh- 
rend Vi. xmthosomus als weitere eurasische Art nur bei 
fischfressenden Vögdn registriert w r urde. 

Das Verbreitungsgebiet dcr authochihonen humanpa- 
thogenen opisthorchiiden Leberege! erstreckt sieh von 
HoIIand bis Westsibirien. M. hilis wurde dariibcr hinaus 
attch in Spanien nachgewiescn. Opisthorchis viverrini und 
Cionorchis sinensis wcrden in Asien rcgistiert und Meior- 
chis conjunctus tritt in Nordamerika auf Über die Le- 
benscrwartung opisthorchiidcr Leberege! gibt es unter- 
schiedliche AufTassungen. Literaturangabcn w f eisen dar- 
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Tab.t: Eiausscheicfung und Parasiienbürde bei experimenielJ mit opisthorchkiden leberegeln infizierten Stlberfüchsen. Diese 
Studie zeigt, dass nicht zu jeder Probennahme Leberegeleier nachwetsbar waren. n,u.: mcht untersucht, da die entsprechen- 
den Tiere zu diesen Zeitpunkten bereits ausgeschieden waren. EpG. Eizahl pro Gramm Kot Fette Ziffern = posmve Befunde. 
wo p.i = Wcychen postinfectionen. 


wu 

p.1. 


Fuchs-Nr. 

1 2 

3 

4 5 6 7 

8 

Farasit 

Opisthorchis 
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Metorchis bilis 
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i 
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0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 960 
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99 
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11 

0 
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6 

HO 
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11 

34 

50 

30 
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10 

20 
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17 

2S 

0 

40 
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15 

0 

0 

55 

0 

0 

0 
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20 

19 

0 

0 

30 

n 

0 

8 

B.U. 

23 

24 

0 

o 

34 

37 

70 

19 

n.u. 

45 

28 

0 

0 

* 

50 
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60 

n.u, 

43 

32 

0 

16 

56 

38 

14 

16 

n,u. 

28 

35 

n.u* 

0 

n.u. 

36 

0 

tMJ, 

n.u. 

8 

40 

n.u. 

0 

ii.n* 

0 

68 

n.u. 

n.u. 

n.u. 


Anzahl nachgewiesener 
Lcberegel bei dcr Sektton 

ketne 

1 

30 

2 

5 

kcine 

137 

20 



Abb. tO: Opisthorchiidose-Biotop Finowkanal in Ostbran- 
denburg. Schilfreiche Ufervegetation schafft ideale Voraus- 
setzungen für Schnecken der Gattung Bithyma Füchse und 
Katzen schnüren am Ufer entlang und können WeiBfische 
irtsbesondere während der Laichzeit leicht erbeuten 


Abb. 11: Zweite Zwischenwirte einhetmischer Opisthorchi- 
idae-Spezies. a: Uckelei ( Aiburnus afburnus), b: Plotze 
[Rutiius rutilus), c: Rotfeder [Scardinius erythrophthalmus), 
d: AJand iieuascus tdus), e: Guster {ßltcca bjoerkna), 
f: Biei (Abrarms brama), g: Schleie [Ttncâ tinca), 


auf hin, dass Opisthorvhisfelmeus im Menschcn hiszu 40 
Jahre persistieren kamu Eigcne Untersuchungen an expe- 
nmentdl mtt O. feUnèus und Sfetorchis hilis infizierten 
Füchsen zeigten allcrdings, dass eimge Tierc, obwohl sic 


zwischenzeitlieh FJer mit dem Kot ausschieden« ca. 40 wo 
post infeet. bei der Sektion keine Leberegel mchr behcr- 
bcrgten (Tab. I), wohl aber ruKh hoheAntikdrpertiterauf- 
wicsen. Atteh scheinen dieeinzelncn Spezies unterschied- 
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Abb. 12: Opisthorchtide Metazerkane in der Muskulatur ei- 
ner expertmentell infizierten Goldorfe (Aufn Dr 0. Krone, 
Inst f. Zoo* und Wildtierkunde, Berlin) 



Abb, 13: Opisthorchnde Metszerkane in der Cornea emer ex- 
perimerrtell infizierten Goldorfe (Aufn Dr 0 Krone, Inst. f. 
Zoo- und Wiidtierkunde, Berün). 



Abb 14: Metazerkarien opisthorchiider Leberegel im Flos- 
sensaum emer Goidorfe 


Ikb m ihre Endwirte angepasst m sem. So smd dic bci 
Füchsen isolierten Exemplare von Opisihorchis fehneus 
stets Ideiner als bei Kat/en und enthahcn in ihrem Uterus 
nur wenige Eier. Hingegen findet man bei Kat/en haufi- 
gcr O- felineus und in geringerem Maßc Metanhis hilis , 
während sich das Verhaltnis beim Fuchs umgekehrt ver- 
hält. Wähnend Chavkin ( 1989) fur epidemiofogische Stu- 
dien zum Nachweis dcrVerbreitung opisthorchiider Lebe- 
regel die Sektion von Kat/en als Biomdikatoreii emp- 
fiehlt, hat sich in eigenen Erhebungen (Abb. 9) für die 
Kanierung von Opisthorchiidoseschadgebieien die 
Untersuchung von Rotfüchsen angeboten ( Schuster et al 
1999, 2000, 2001). 

Nur wenige der von den Maritae produziertcn Eier ge- 
iangen überhaupt in ein geeigneiea Gewässer und sind 
dann den Zwischenwirtschnec ken zugänglich. Diese ge- 
nnge Wahrscheinlichkeit wieder im Entwicklungszyklus 
teil/unehmcn wird durch eine bohc Reproduktionsfahig- 
keit der Maritae und die Tenazität der Eier kompensiert 
1m Hochsommer übcrlebtcn Qpisthorchis- Eier auf der 
Bodenobcrfllche biszu 15 Tage, im feuchten Millieu so- 
gar mchr als 100 Tage. Unter Laborbcdingungcn sollen 
Opisthorch ri-Eier bci Raumiemperatur nach IK Monatcn 
noch tnfektiös geblieben sein. Starke Regengüsse und 
Hochwasser schwemmen die am Gewässerrand dcponier- 
ten ethaltige Kotproben in geeignctc Gcwässer (Abb. 10). 
Rasterelektronenmikioskopische Aufhahmen der Eihülle 
zetgten, dass diese Strukturen aufweist, die es dem Ei er- 
möglichL an Wasserpflanzen, wo sie von Schnecken beim 
Abgrasen der Algenrasen aufgenommen wcrden konnen, 
zu haften. 

Der die Verbreitung limiticrende Faktor isl das Vor- 
kommen der Zwisehenwirtsschnecken in der entspre- 
chenden Region. So ist O.felineus in Mitteleuropa an das 
Vorkommen von Bithyma teachi, in Osteuropa und West- 
asien an B. inßara gebunden. Metorchis hitis und Pseu- 
damphisiomum truncatum nutzen hingegen Bithyma ten- 
taculata als ersten Zwischenwirt. Die allgemein ge- 
brauchte Aussage, dass karpfcnartige Fische als zweite 
Zwischenwirtc fungieren, muss nacb eigenen Untersu- 
ehungcn dahingegen korrigien werden, dassder Karpfen, 
dic Karauschc, der Giebd. sowic Gras- und Marmorkar- 
pfen nicht zu den empfângtichen Spe/ies füreinheimische 
Arten zahlen (SCHUSTER 200 1 ). Auch bci den sonstigen 
Vertreiern der Familie C> 7 >rinidae scheim es eine unter- 
schiedliche Sus/epiibilitat zu geben (Tab. 2), Unter natür- 
lichen Bedingungen als auch bei experimemellcn Studien 
erwies sich der Aland {Leuciscus idus) bzw, seine Zucht- 
form die Goldorfe als am stärksten befallen. Jc g Musku- 
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Tab. 2: Befall der Muskulalur von WeiÖfischen aus Berliner Gewässern mit Metazerkarien humanpathogener opisthorchüder 
Leberegel. Da sich Metazerkanen von Metorchis btfts und Optsthorchis feitneus morphologisch kaum unterscheiden, wurden 
sie zusammengefasst 


Fischart 

Befdllsextensität (%) 

durchscrinittliche Anzahl 
Metâzerkarien/g Muskulatur 


M. bilis/ 
ö. fclmt’us 

Pseudamphistomwn 

tmncatum 

M bilijs/ 

O felmeus 

Pseudamphisumum 

truncamm 

Aland (n = 56) 

94,6 

48 .: 

14,9 

M 

Ukdei fn = 73) 

974 

6,8 

74~ 

<0,5 

Güster in = 222) 

86,9 

0.5 

3,0 

<Ö t 5 

Plölze (n = 155) 

26,5 

34 

14 

<04 


latur können bei Alanden bis zu KÜ opisthorchiide Mcta- 
/erkarien nachgewiesen werden. Als weitere empfängli- 
che und häufig vorkommcnde einheimische Weißfischar- 
tcn wären ncben dem Atand noch Ukekt* Plötze* Roife- 
dcr» Gustcr, Bld und Schteie zu ncnncn (Abb, 11 f Dic In- 
fektion der Fische erfoigt w ährend der Sommermonate. 
Täglich ist eine mii Rcdien iufiziene Bithynie in der La- 
gc T bis zu 800 Zerkaricn auszuscheiden. Bci Wassertem* 
peraturen von Ib-t8 °C können diese Zerkarien bis zu 48 
Stunden übcrlcben. falls sie nicht auf einen gceigneten 
Fiseh treffen. Da die Metazerkarien kaum zellulärc Ab- 
wehrprozesse im Fisch (Abb. 12) induzieren. persistieren 
diesc wahrscheiulich zcitlebens. Bei experimemellen In- 
fektionen konnte gezeigt werden, dass sich die Metazer* 
karien auch in der Homhaut der Augen ( Abh. 13) ansie- 
dcln können. dabei wahrscheinüch die Sehtücbtigkeit der 
Fische becinflusscn und somil natürltchen Fressfcinden 
den Bemcerwerb erletchtem (Kkom- & Schuster 20Ö2), 
Entgegen früheren AufTassungen. wonach sich die Meta- 
zerkarien überwiegend in der Muskulatur ablagcrn. zeig- 
len ncuere Untersuehungen, dass eine hohe Zystendichte 
auch in den Flossen zu fmden ist (Abb. 14). 

In kühl gelagertem Fischfleisch bleiben die Mctazer- 
karien bis zu einer Woche infckiiös. Bci Temperaturcn von 
-II bis -15 D C sollen sie sogarbis zucinem Monat überle- 
ben. Auch tötei Nass- und Trockensalzen die Mctazerka- 
ricn im Fischflcisch innerhalb der ersten 3 Tage nicbt ab. 
Bei 50 °C überleben isoUerte Metazerkaricn bis zu 5 Stun- 
den. währcnd sie bei 80 % nach 5 min absterben. 

Der häuflgere Nachweis von Metorchis bilis gegenü- 
ber Opisthorchis fetinem in Dcuischland ist neben der 
weiteren Vcrbmttung dcr gemeinen Schnauzcnschnecke 
iBiihynia tentacuiata) irn Vergleich zur hauchigen 
Schnauzcnschnecke (Ä leachi) auch mii der Involvierung 
von ftschfressenden Vögeln in den Lebenszyklus von Me- 
torchis bilis erklärbar. 


2.5 Pathogenese und Schadwirkung 

Die im Dünndarm geschlüpften opisthorchiiden Le- 
beregel wandern iiber den Ductus choledochus in das Gal- 
lengangsystem dcr Leber cin. Speziesunabhängtg weiscn 
dic lungegel zunächst ein bestacheltes Tcgumem auf und 
sind somtt in der Lagc, Primärlâstonen zu setzen. 

Während sich die Stacheln bci Opisthorchis feiineus 
zurückbilden und dasTegument glatt erscheint, weisen die 
adulten Excmpiare von Metorchis hiiis eine tegumentale 
Bedomung (Abb. I5)auf. 

Giundsatzlich kann bei Metorch ri-\n f ek t lonen cine 
starker ausgeprägtc proliferative Entzündungsreaktion 
dcs Gallcngangscpithds beobachtet werdcn, als es bci 
Opisihonhis -Infektionen dcr Fall ist, Die sich entwik- 
kelndc chronischc Cholangitis kann zum Vcrschluss der 
äusserlich dilatiert erschcincnden Gallengänge fubren 
und ist von einer Perichofangitis bcgleitet. 

DenmKrh lassen sich dic Verändcrungen nicht aus- 
schlieÖlich auf dic Bedornung dcs Tegumcnlcs rcduzic- 
ren. Öffensichtlich spielen auch duxch die Trematoden 
produzierte Exkretionsprodukte. die das Immunsystem 
des Wrrtes stimujiercn. cinc Roffc. Etnc besondcrc Be- 
deutung hat dabei ein lösliehcs Protein mit eincr Mole- 
külgröße von 105 kD (KOTELKIN et al 2001), 

Dic periduktulären, entzündlichen I nfi Itrate setzen 
sich schon in dcr frühen Phase der Erkrankung aus Mono- 
zyten und Lymphozyten zusammen. AIs Folge der Eni- 
zundungsrcaktion kommi es zu Leberzellnekxosen und 
zum Ersatz durch ftbrotisches Narhengcwcbe, Im Bcreich 
dcr unspezifischen Abwehr spiden eosinophilcn Granti- 
loz>'tcn und Mastzellen eine Rolle. So ist bcreits in der 
Frühphase ein rascher Anstieg beider Zelltypcn im pcri- 
duktalen Bereich erkennbar. Der Peak dcr Gewebseosino- 
philie geht dabei mit cinem Maximum an Mastzellen und 
dercn Degranulation einhcr. Dieses Vcrhalten steht offen- 
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Abb. 15: Die Korperoberfläche von Opisthorchis felineus und 
MetorchfS btfts im Rasterelektronenmikroskop und dte durch 
sie vemrsachten histopathoJogischen Vefanderungen in der 
Leber von Katzen Man beachte das mit Oornen versehene 
Tegument von M btfts, Die entzündlichen Veränderungen der 
Gallengänge sind bei Infektionen mit M btfrs stärker ausge- 
prägt 



Abb. 16: Gallestau bei emer massrv mfizierten Katze nach 
Verfütterung von Âlanden aus dem Teltowkanal (Berlm) Bei 
der Untersuchung der Gallengange wurden 1300 Exemplare 
von Merorchts httts und 110 Exemptare von Pseudamphisto- 
mum truncaium tsoliert 

sichtlich mh ullcntischcn Erscheimingen bei Opislhorchi- 
idose im Ziisammcnhang. Aurgrund dcs altergischen Cha- 
rakters körrnen sckundärc Organverändenjngen entstehcn. 
dic primär mit dcm Siedlungsort dcr Trcrnatoden nicht in 
Zusammenhang stehen. So trelen in Opislhorchiidosc- 
Sehadgebteien gehäufl allergisch bedingte HerdpneumO’ 
nien auf. Aneh wurden bei Patienten mit Opisihorchiido- 
se dic Öildung von Autoantikörpem gegen Pankreas-Gc- 
wcbsantigen bcschneben. Am Tiermodcl konnte darüber 
hinauseine Involvierung der Nicren in Form einerakuten, 
proliferativen Glonierulonephntis durch Ablagcrung von 
Immunkomplcxcn beschrieben vverdcn. 


Nicht unenvähnt bteiben sollte im Zusammenhang 
mil andcren Infeklionskrankheitcn der Fakt, dass opis- 
thorchiide Lebereget die zelluläre Immunajitwon bcem- 
tlusscn, So konnte gezeigt werdcn, dass die Wahrschein- 
tichkeib dass tebcregelinrizierte weibliche Ftichse an kti* 
nischer Räude erkranken. um vier mai höhcr ist ais bci 
mchtinfmerten Fähen fSCHUSTER el at. 2001). tn der Hu- 
manmedizin wurden Zusammenhänge von Opisihorchii- 
dosc mit Tuberkulose, Epstein-Barr-Virus- umi Campyto* 
bacter-ln fektionen festgeste 111. 

Fin Zusammenhang zwischen Opisthorchiido.se und 
Leherkrebs wurde bereits vor mehr als 1 (M) Jahren festge- 
siellt. In Opislhorchiidoseschadgebieten treien Gallen- 
gangkarzinomen 6-7 mal häutlger als in anderen Regio- 
nen auf. Da diesc Veränderungen nur bei Erwachsenen, 
nicht abcr bei mit Lcbcrcgeln infzicrten Kindem bcob- 
achtet wurden, ist die Trematodeninfekiion nicht die ein- 
zige Ursache tur die Tumoremstchung, Nitrosamine sud- 
len etnen Faktor, der die Tumorentwicklung bei einer bc- 
stebenden Leberegcljnfekti<)n bcgünsligt, dar. 

2.6 Kltnik 

Das klinische Bild der Opisthorchiidose ist abhüngig 
von dcr Befallsimcnsitäi, dcm Ansicdlungson, Altcr und 
Konsüttition des Wines sowie von An tmd Schwere zu- 
sätzlicher Schäden (Tnlektionskrankheiten, Mangelemäh- 
rung usw,) und reicht vom symptomloscn Trigertum bis 
hin zu massiven Infcktionen, die mu der Verschlcchterung 
des ANgemeinzustandcs einhcrgchen, Die klinisehcn Er- 
schemungcn reichen von unspezifischen Symptomen, w ie 
Mudigkeit, Schwäche, Körpermasseverlust, Übetkeii, Er- 
brechen, Verstopfung und Diarrhoe bis zu rechtsseiiigen 
Oberhauchbesehwerden, Vcrgr&ßcnmg dcr Leber und er- 
höhte DmckempfIndlichkeit, die eher schon auf eine Le- 
bercgdinfcktion hindeuten. !n schweren Fällen kanneszu 
einer baktcriellen Choiangitis mit Fiebcruud Iktcniskom- 
men. Der Ikterus wird durch einen Gallestau, der durch 
dic Verlegung dcr Gallengängc dureh die Trcmatoden 
bzw; der durch sie induzierte proliferative Entzündungsre- 
aktionenemsteht, verursaeht (Abb. 16), Danebcn wurden 
häufig Aszites und Ödeme an den Beinen festgestellt. Ei- 
ne gewisse diagnostische Bedeutung können paraklini- 
sche Wcne (insbesondcre Transaminascn) ertangen. Wäh- 
rend eine öluteosinophilie cherunspezifisch ist, kann die 
Erhöhungdcr Aktivitai der Leberenzyme und cine Hyper- 
biltrubinämie eincn Hinweis auf eine Leberegcl infektion 
geben. 
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2.7 Diagnostik 

Bei entsprechender klinischer Symptomatik kommt 
der Anamnese eine große Bedeutung zu. Dabei spielt die 
Herkunft des Patienten (Jelinek et al. 1995; STElß et al. 
2002) und der Verzehr von Fisch eine Rolle. Die intra vi- 
tam Diagnostik basiert auf dem Nachweis opisthorchiider 
Eier (Abb. 2) mit Hilfe des MIFC-Verfahrens in Stuhlpro- 
ben, Galle- oder Duodenalsaft. Die Nachweisrate korre- 
liert dabei direkt mit der Befallsintensität. Eine Dififeren- 
zialdiagnose innerhalb der Familie Opisthorchiidae ist an- 
hand von Eifunden nicht möglich. Abzugrenzen sind opis- 
thorchiide Eier von den etwas größeren heterophyiden 
Eier (Gattungen Heterophyes , Nanophyetes, Apophallus). 

Bereits vor Ablauf der Präpatentperiode lässt sich ein 
Befall mit diesen Leberegeln durch den Nachweis spezifi- 
scher Antikörper mittels ELISA im Blutserum infizierter 
Wirte stellen. Als Antigen dienen exkretorisch-sekretori- 
sche Produkte derTrematoden nach in vitro Kultivierung. 

Postmortal lassen sich opisthorchiide Leberegel in 
den Gallengängen der Leber, in der Gallenblase nachwei- 
sen. Bei hoher Befallsintensität wird auch das Pankreas 
besiedelt. Differenzialdiagnostisch bestehen bei Vorliegen 
adulter Trematoden Schwierigkeiten bei der Abgrenzung 
von Opisthorchis felineus und O. viverrini. 

In Weißfischen lassen sich opisthorchiide Metazerka- 
rien in den Flossen und in der Muskulatur nachweisen. 
Dies gelingt in Quetschpräparaten, besser jedoch nach 
peptischer Verdauung in künstlichem Magensaft. Da Fi- 
sche auch Zwischenwirte fur andere Trematoden darstel- 
len, ist auch hier eine Dififerenzialdiagnose unumgäng- 
lich. Opisthorchiide Metazerkarien verbleiben nach der 
peptischen Verdauung in ihrer Zystenhülle. Charakteri- 
stisch ist die dunkle Exkretionsblase, die allerdings auch 
bei den Vertretern der Familie Heterophyidae vorhanden 
ist. Abzugrenzen sind heterophyide Metazerkarien durch 
einen längeren Ösophagus. Innerhalb der Familie Opis- 
thorchiidae ist bei den mitteleuropäischen Arten eine Dif- 
ferenzierung zwischen Metazerkarien von O.felineus und 
Metorchis bilis nach morphologischen Kriterien nicht 
möglich. 

Die beiden einheimischen Bithynia-Spezies (Abb. 4) 
können als Wirte von mehreren Trematodenarten fungie- 
ren. So sind bei spontaninfizierten Mollusken dieser Gat- 
tung häufig Xiphidozerkarien, gymnozephale und mono- 
stome Zerkarien, die auf Infektionen mit Trematoden der 
Familie Plagiorchiidae, Psilostomidae und Notocotylidae 
hindeuten, nachzuweisen. Scheidet Bithynia leachi aller- 
dings Pleurolophozerkarien aus, kann es sich dabei nur 


um Opisthorchis felineus handeln. Der Nachweis dieser 
Zerkarien in Bithynia tentaculata hingegen ist im Falle ei- 
ner Infektion mit Metorchis bilis, M. xanthosomus oder 
mit Pseudamphistomum truncatum möglich. 

Somit sind der klassischen parasitologischen Diagno- 
stik in Abhängigkeit von der Wirtskategorie gewisse 
Grenzen gesetzt. 

Neuerdings lassen sich sämtliche Entwicklungssta- 
dien der einzelnen opisthorchiiden Leberegel mittels mo- 
lekularer Methoden (Polymerase Chain Reaction, Restrik- 
tionsfragmentlängenpolymorphismen) eindeutig determi- 
nieren. 

2.8 Bekämpfung 

Das Isochinolinderivat Praziquantel gilt bei Opisthor- 
chiidose als Mittel der Wahl. In der Humanmedizin werden 
Dosen von 3 x 25 mg/kg KM innerhalb eines Tages oder 
eine einmalige Dosis von 40-75 mg/kg KM empfohlen. 

2.9 Prophylaxe 

Einer Infektion mit opisthorchiiden Leberegeln kann 
vorgebeugt werden, wenn auf den Verzehr von rohem oder 
unzureichend erhitztem Fleisch von Weißfischen verzich- 
tet wird. 

3 Fasziolose 

3.1 Entdeckungsgeschichte 

Aus derTrematodenfamilie Fasciolidae haben Fascio- 
la hepatica L., 1758, /T gigantica Cobbold, 1855 und Fa- 
scioloides magna (Bassi, 1875) überwiegend bzw. aus- 
schließlich eine veterinärmedizinische Bedeutung. Der 
zur gleichen Familie zählende Darmegel, Fasciolopsis bu - 
ski, spielt eher in der Humanmedizin eine Rolle. 

Die erste Erwähnung von Leberegeln geht auf den 
Franzosen de Brie im Jahre 1396 zurück (Grove 1990). 
Die älteste Zeichnung von F hepatica fertigte der Italiener 
Redi (1668) an. Obwohl überwiegend bei Wiederkäuem 
auftretend, fanden bereits im 16. Jh. mehrere Autoren, u.a. 
Malpighi, Leberegel in menschlichen Lebern, die denen 
aus Rinderlebern glichen (Grove 1990). Die erste eindeu- 
tige Beschreibung stammte von Pallas (1760). Er dia- 
gnostizierte F. hepatica in den Gallengängen einer weib- 
lichen Leiche in Berlin. Eifunde in Mumien in Ägypten 
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Abb. 17: FasooJide LeberegeE a: Fasaota hepatica, 
b: F gigantica t c: Fasäoloides magna, 



Abb. 18: Ei von Fascfofa hepatica , Das fnsch abgelegte Ee ent- 
hält eine Eizelle, die von Dottersubstanz umgeben ist. Der 
Schlupfpol ist mit einem Deckel versehen 

bclegen, dass es Fälle von Fasziolosc bcim Mcnschen bc- 
reits im AUertum gegeben haben muss (WHO 1995). 
Während Mehlhorn & Pltlrs (1983j die AnzahJ der 
dureh die WHO gesehätzten Fälle humaner Fasztolosc mit 
tauscnden angeben. weist die WHO (1996) dic Anzahl in- 
fizierter Personcn mit 2,4 MilL aus. Letder wird in den 
Quellen ausserhalb Europas bei Fasziolose-Fâtien des 
Mcnschen nicht zwischen F. hepütica und E gigantica 
unterschicdcn. Grundsätzlich kann nicht ausgesehlossen 
werden. cfass sieh der Mcnsch auch mit Fasciohides niag- 
na infizierl. Konkrete Belege fehlen jedoch. 


3.2 Morphologie der Erreger 

Die adulten Leberegel (Abb. 17) sind schmutzig grau 
bts bnntn. bdateral abgeplattei und haben eiisen torbeer- 
blattâhnhchen Umriss (Fascia ianggestrecktes, klemes 
Gebilde). F hepadca (Abb. 17a) ist IH-51 mm lang und 6- 
13 mm brcit, Ein 3-5 mm langer JCopfzapfen“ ist deutlich 
abgesetzt. Danach \erbreiten sieh der Körper stark, so 
dass der Eindruck von Schultem entsteht. Das Tegument 
ist mit Stacheln besetzt. Hinter dem Mundsaugnapf und 
dem Pharvnx gabelt sich der Darm in zwci hlind endende 
Schenke). Der relativ kurze Gabeldarm weist Divertikel 
auf. die die resorbtive Oberilache vergrößem. Dcr Bauch- 
saugnapf befindct sich m Höhe der „SchuJtcrn* 4 oder kurz 
dahinter. Ovar und Schalendrüse Itegen mi vorderen Kör- 
perdnuel. Der kurze Uterus mündet gemeinsam mit dem 
Zirrus vor dcm Bauchsaugnapf. Die paarigen Doltcr- 
stöcke erstrecken sich am Lateralrand entlang und dte 
stark verästelten Hoden fülten dic hinieren zwei Körper- 
drittel aus. 

Die gelblkhen, gedeckelten Eter habcn eine Größe 
von 109-166 x 60-90 jim (Abb, 18k Sie enthalten im fri- 
sehen Zustand eine Eizelle, die von Dottersubstanz umge- 
ben ist, 

Dcr RJesenlebcregef E gigantica, (Abb. 17b) ist 20- 
76 mm lang und 3-12 mm breit. Sein „Kopfeapfen ,t ist im 
VerhäUnis zu E hepatica kürzer. die „SchukenT sind we- 
niger deuttich ausgeprägt. Dic Eier hahen ein ähnliches 
Aussehen wic die von F. hepatica* sind jedoch etwas grö- 
Gerf 125-204 x 60-110 gmk 

Der Amenkanische Riesenleberegef Fasciokndes 
magna (Abb. 17c), tst oval oder blatUörmig und erreichl 
eine Länge von bis zu 10 cm. 

3.3 Ontogenie 

Die Entwicklung von Trematoden der Familie Fascio- 
üdae erfolgl als diheteroxener aquatischer Zvklus (Abb. 
19), Die vom Endwirt nach Ahlauf der Präpatentperiodc 
ausgeschiedenen Fascioia-Em müssen in Wasser gelan- 
gen. Hicr entwickelt sich aus dcr Eizelle ein Mirazidium, 
Die Entwieklungsdauer isi dabet von der Temperalur ab- 
hängig. Auf einen Lichtreiz htn verlässt die Wimpemlar- 
ve das Ei und begibt sieh schw immend aufdie Suche naeh 
einer geeigneten Wasserschnecke. öbwohl Mirazidien 
überall in den Weichkörpcr dcr Schnecke eindrmgen kön- 
nen, isl die größte Wahrscheänlichkeit ciner Weitcrent- 
wicklung gegeben, wenn sie sich in den Mamel ein boh- 
rcm um anschließend unter Abwurf des Wtmpemkleides 
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Abb. 19: Ontogenäe von Trematoden der FamiHe Fasctofidae. 



Abb. 20: Metazerkanen an der Vegetation 


in der MantelbÖhle eine Sporozystc zu bilden. In der Spo- 
rozyste entstchen aus Keimballen Redien. In dicsen Mut- 
terredien bilden sich Tochterredien, die Ruderscbwanz- 
zerkaricn produzicren. Tcmperaturabhängig tsi es aber 
mögftefr, dass vor der Zerkarienbtldung weitere Rcdten- 
gcncrdtionen zwischcngeschaltet sind oder die Mutterre- 
dien bereits Zerkarien produzieren. Die sogenanmcn 
gymnocephaien Zerkarien, dic nach cincr kurzcn Verweil- 
dauer im Hepatopankreas die Schnecke vcrlassen, habcn 
Augennecken, dic es ihncn ermöglichen, zwischen Hcll 
und Dunkel zu unterscheiden. Zumeist heften sich die 
Zcrkarien von F hepatica an pflanzliche Substrate an der 
Wasseroberflächc an. Am besten eignen sich Pflanzcn, 
w r ic Minze. deren Ölattobcrfläehc Haare auFweist oder 
Brunnenkresse und Gräser mii netzaniger ölattstruktur 
Hier werfen sie den Ruderschwanz ab, umgcbcn sich mii 
dem Sekrel ihrcr zystogenen Drüsen und entwickeln sich 
zur Metazerkarie (Abh. 20). 

Im Dunndarm des Endwines schlüpft dic MetazeFka- 
rie aus ihrer Zyste, pcnetriert die Darmwand und dringt 
über dic Lebcrkapscl in die Leber ein. Mehrere Tage bis 
Wochen kann der Jungegel im Leherparenchym migricren, 
che er in eincn Gallengang cindringt und hier zur Marita 
heranwächst. Dic Präpatentperiode dauen 8-12 Wochen. 

3*4 Epidemiologie 

Fasziolose hai eine weltweite Verbreitung. Es wird an- 
genommen, dass E hepatica zunächst nur in Europa vor- 


kam und spätcr in andere Regionen der Erde verschleppt 
wurde* F hepatwa w r ird in den gemäßigten Breiten Euro- 
pas, Nordamerikas, Asicns, ahcrauch inAustralien, in dcr 
Kartbik und in Südamerika angetroffen* während F gi- 
gantica im südJtchen Europa, tn Südostasien und in vtdcn 
afrikanischen Ländcm verbrcitet ist, Beide Arten treten in 
Südafrika auf. tn Äthiopien, Indien und Pakistan findet 
sich F. hepatica im HochJand, währerrd F.gigantica in tie- 
fer getegenen Regionen registricrt wird. Fasciolaides 
magna trat ursprüngtich nur in Nordamerika auf und wur- 
de im 19. Jh. mit Wapitihirschen nach Italicn cingc- 
schleppt. In Europa existieren neben iialien Nachweise 
aus der Tschcehei* der Slowakei* Polcn, Ungam t Östcr- 
reich und Deutschland (OüENXNO 1971). 

Als euryxene Parasiten haben die beiden Fasciola- 
Spczies hczüglrch dcr Endwirie ein hrcitcs Spcktmm, 
Überwiegend sind Wledcrkäuer bcfalien. Hinsichtüch der 
Lebenscrwanung von F hepatica unterscheidet Boray 
(1969) Endwirte mit frühzeitiger (Schwein* Hamster, 
Hund Katze), verzögerter (Rind Büffel, Hirsch, Pferd 
Meerschwemchen* Mensch) und niedngcr ( Schaf, Kanin- 
chen. Hase, Ratte) Resistcnz* Bei der ersten Wirtskatego- 
rie w r crdcn die Jungegel durch starke Gewcbsreaktioncn 
bereits während dcr Migrationsphase abgekapsdt und ab- 
getotet und cs kommt zur Sdbsthcilung, Bei Rindem als 
Vertreter dcr zweitcn W'irtstiergruppe isl hckannt, dass der 
Organismus mit Kalkinkrusticrung der Gallengänge rca- 
gien. Die adulten Leberegel werdcn hier von Kalkröhrcn 
umgeben. hahen damit kcinen Kontakt zum Gatlcngange- 
pithel, sind damit ihrer Nahrungsgrundlage enlzogen und 
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Abb. 21: Fasziolose-Bjoiop am Ostüfer der Müntz m Mek- 
kfenöurg Die Weideflächen werden tm Frühjahr groöflächig 
überschwemrm. Durch die unmittelbare Nähe des Muritzsees 
ist em hoher Grundwassersptegel ganzjahng gesichert, was 
den Zwergschlammschnecken gute Entwickfungsbedmgun' 
gen bietet 


Abb. 22: Die Zwergschlammschnecke (Galba truncatuk) 
fuhrt em semiaquatisches Leöen Während des Sommers kön- 
nen die Schneckenbiotope nahezu austrocknen Sie müssen 
lediglich im Fruhjahr, wâhrend des Mirazidienschlupfes und 
im Spatsommer/Herbst« wenn die Zerkanen die Schnecken 
verlassen« Wasser fuhren 


slerben ab. Ähnliche Vemnderungen sind auch bcim Men- 
schen bekannt. Die letzte Gruppe zeichnet sich irotz ub- 
laufcnder zellulärer Abwebrvorgänge durch ein relativ 
ausgegliehenes Parasit-Wi rt-Vcrhältnis aus, so dass eine 
germge Trematodenbürde langeZeit überleben kann. Bei 
kleinen Wiederkäuern hal F hepatica eine Lebenscrwar- 
tung von mehreren Jahren. während es bei Rindern naeb 
einem Jahr zur Selbstheilung kommt. Beim Mensehen 
wird dne maximale Lebenscnvartung von bis zu 13 Jah- 
ren angegcben fODENlMti J 971), 

[n Mitteleuropa hat die Fasziolose einen zyklisehcn 
Vcrlauf. Dic entspreebcndcn Schneekenbiotope (feuchte 
Weiden) (Abb. 21) werden im Fruhjahr mit Leberege- 
teiern kontaminiert. Bei Umgebungstemperaiuren von 8- 
12 °C dauert die Entwicklung des Mirazidiums im Ei et- 
wa 2 Monate. bei 15 °C etwa 40 Tage und bci 26-28 Ö C 
verkürzt sic sieh auf 12 Tage. Die Wimfindung dcs Mira- 
zidiums erfolgl chemotaktisch. Hinsiehitieh der 
Zwischcnwimschneeken sind die Venreter der Gattung 
Fasciola stcnoxen, Als Zwischenv\ irte fur F hepatica 
kommen kleine Schlammsehnecken der Familie Lymnae- 
idae (Galha iruncatula, G. tomentosa, G. occuita und 
Pseudosuccinea coiumella } in Betraeht. während andere 
Lymnaciden zwar von Mirazidien anaekicrt werden* eine 
Zerkarienbildung jedoch rneistens untcrbleibt. In Mittel- 
europa kommt dcr Zwcrgschlammschnecke. Galha trun - 
catub. als erstem Zw ischenw irt von Fascbia hepaüca 
dic gröüte Bedeutung zu. Gaiha truncatula isi eine semi- 
aquatische Sehnecke« die im Uferbereieh von Bädten und 
Fntwässerungsgräbcn lebi und auf Schaf- und Rindenvei- 


den mit lehmigem oder sandigem Untergrund selbst in 
kleinen Pföizen* mit Wasser gefullten Fahrspuren oder 
Trittsiegdn in eincr groflcn Populationsdiehte (Abb. 22) 
vertreten sein kann. In den gemäßigtcn Klimateri dauert 
die Entwicklung in der Zwischenw irtsschneeke minde- 
stens 5-9 Woehen. Naeh der Zerkarienreifung ist Nasse 
die Voraussetzung für die Zcrkarienemission. Die Ent- 
wicklung bis zur intckUonstüchligen Melazerkarie ist 
innerhalb xon 24 Stunden abgeschlossen. Unter Berük- 
ksichtigung dicscr Faktcn und dcr Taiazität dcr Metazer- 
karien crfblgt die fnfektion der Endwirtc in Mittelcuropa 
zw ischcn August und November, Nut/ticre rnfizieren sich 
bcim Grasen. Mensehlichc Infekiionen werden auf das 
Bekauen von Grashalmen, den Verzehr vou Wasserkresse 
oder Sauerampfer von Weiden mit hohem Jnfektionsdruck 
/urückgeführt. In der arabischen Welt (Ägypten, Inin. 
Irak) spielt neben Wasserkressc auch der Genuss von ro- 
her Minze eine Rolle. 

Obwohl der Lebenszyklus von Fasciola gigantica in 
âhnlicher Weise wie der von F hepatica verläufl, weist die 
Epidetniologic ernige Unterschiede auf In wärmeren Kli- 
maten aufirctend können im Jahr mehrere Entwicklungs- 
zyklen ablaufen. Die in den Tropen aufiretende Zyklizität 
w ird ehcr durch den Weehscl von Troeken- und Regenzeit 
dikiiert. Eine weiterc Besonderheit besteht darin, dass es 
sich l>ei den Zwischenwirtsschnecken [Lymnaea natalen- 
sis ; L. auricuiaria und L. nthiginosa) um aquatische 
Schneeken bandelt. Bis zu 30 % dcr Metazerkarien enzy- 
slieren im W'asscr. so dass erne Aufhahme auch mit unbe- 
handeltem Tränk- bzw. Trinkwasser möglich ist. Darüber 
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hinaus ist, bedingt tlureh gröLWre Maße dcr Zwisehen- 
winsschnecke, die parthenogcnetische Hntwicklung bis 
zu 20 mal cffekiiver als bei Fasciota heparica 111 Galba 
truncatula. 

3.5 Pathogenese und Schadwirkung 

Die klinischen Symptome und paihologischen Vcrän- 
deningen sind wirts- und dosisabhängig, (jrundsätzlich 
kann bei Fasziolosc zw isehen eincr akulcn Phase, dte mil 
dcr Mignuion des Jungegels in Zusammenhang zu sehen 
ist, und dern chronischen Verlauf nach dem Erreichcn dcr 
Gallengänge unterschicdcn werden. 

Erstc klinische Sympiome iti Form von Diarrhoe tre- 
ten auf* wcnn die Jungegel die Darmwand durchbohren, 
In Abhängigkeit von der Infektionsdosis kann es zur Aus- 
bildung einer Periionitismit Fieher kommcn, wenn mitge- 
schleppte Bakierien in dte Bauchhöhle gclangcn, Beim 
Durchbrcchen dcr Leberkapsel und wahrend der Wandc- 
rung im Lebcrparcnchym kommt es zu Bfutungen, dic 
sich im Absinken der Erythrozytenzahi und in der Verrin- 
gemng des Hämoglobingehallcs periphären Blut äu- 
Ikrn, Massive Infekttonen könnert dabej den Tod des Wir- 
tcs durch innere Verblutung nach sich ziehen. Die Wan- 
derpbase tsi durch akure Hepatitrden gekennzeichnet 
(Abb. 23). Däe Jungcgel ernähren sich in dieser Phase von 
Hepatozyten, vermciden es aber sieh von Blut zufällig an- 
gebrochener Gefaße zu emähren* sondem verlassen die 
emstanden Blutergüsse alsbald und wcnden sich dem 
noch intakten Gewebe zu (Dawes 1%3). Bedingt durch 
Stoffwechsel metabohten der Lebcrgd kommt es w ährend 
der W ; anderphasc zu ciner Eosinophilie, Ein vveitcrer kri- 
tiseher Punkt für den Endwirt isl der Eintntt derTrcmato- 
den in das Gallengangsystem. Je größer die Jungegel zu 
diesem Zeitpunkt sind um so stärkere Schäden verursa- 
chen sie. In den Gallengängcn stcllcn die geschlechisrei- 
fen Lebcregel auf eine andcrc Nahrung um und nehmen 
Epithdzellen, Schleim und in die Gängc eindringendes 
Blut auf Eine Rollc scheint dabei dic tegumcntalc Bedor- 
nung (Abb, 24) zu spielcn, mit dcr das Galtengangepilhe! 
gcreizt wird und Lasioncn gesetzt vverdcn. Es kommt nun 
zur Ausbildung von Cholangitiden und Pericholangitiden 
(Abb. 25) und die Krankheit nimmt einen ehronischen 
VerlauL Bei hohen Bcfallsintensitaien karm infolge Gal- 
Icstau Ikterus auftreten, 

Die JungegeS können allerdings in Ausnahmefälten 
auch abnormc W'anderwege einschlagen und erlangen in 
anderen Organen die Geschlechtsreife. So finden sich 
nach eigencn Erfahrungcn gckgentlich bcim Rind einzel- 
ne Exemplare von Fasciota hepatica von einer Bindege- 


Abb. 23: Akute Fasziolose bei emer Ziege ünter der Leber- 
kapsel sind die Bohrgänge der Jungegel erkennbar 


Abb. 24: Fasooia hepatica (m histologischen Schnitt ist an 
der Körperoberfläche die tegumentale Bedornung sichtbar 
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3.6 Diagnostik 


Dic wahrend dcr akuten Phase auftretenden klim- 
schen Symptomc (Übclkeit. Appetitlosigkeit. Fieber. Ver- 
dauungsstörungen und Obcrbauchschmer/cn) sind unspe- 
zifisch und können nur im Zusammenhang mit Anamne- 
se (Aufenthalt in eincm entsprechcnden Fas/ioloseschad- 
gebiet. der Jahres/eit und dcm rohcn Ver/ehr von Kresse 
und andcrcm Blattgemüsc) /u cincr Vcrdachtsdiagnose 
führcn. Bci anhaltendcn Beschwcrdcn, Eosinophilie, 
Hypcrbilirubinämie und erhöhten Transaminasewerten 
während der chronischen Phase sollte Fasziolose und an- 
dere Lcbcrcgclerkrankungcn difTercnzialdiagnostisch Be- 
rücksichtigung findcn. Auch könncn bildgcbcndc Vcrt'ah- 
ren Hinweise liefem. Nach Ablauf der Präpatentperiode 
können im Stuhl, Duixlcnal- und CJallesaft fasciolide Eier 
(Abb. 18) nachgewiesen werden. Das MIFC-Verfahren ist 
dabei bci Stuhluntersuchungen die Methode dcr Wahl. 
Dcr Einachwcis kann aberauch im Sedimcntationsverfah- 
ren gelingen. Bei cinem einmaligen Nachweis von Fascio - 
/ö-Eiem sollte aber auch einc Scheininfektion. insbeson- 
derc nach Vcrzchr von fleischhygienisch unzureichcnd bc- 
schautcr Wiederkäuerlebcm, in Bctracht ge/ogen werden. 

Wegen der langen Präpatentpcriode von Fasciola - 
Spc/ies und der beim Menschen im Vergleich zu Wieder- 
käuem mit dcr schwächercn Befallsintensität einhergc- 
hcnden geringen Eiausscheidung sollte in der Humanme- 
dizin der scrologischen Bcfunderhebung (ELISA) dcr 
Vorrang gegcbcn werden. Hiermit können spezifischc 
Antikörper in einer sehr frühen Phase der Infektion nach- 
gew icsen werden. 


3.7 Bekämpfung 


webskapsel umgeben in der Lungc. Em(»k & DüWEL 
(1959) berichteten übcr pränatale Infektionen beim Rind 

In Ländem. wo Lebem von Ziegen und Schafcn roh 
ver/chrt werden. kann es bcim Menschcn zur Anheftung 
der adultcn Leberegel an der Schlundwand kommen. Die- 
se Erkrankung wird im Nahen Osten volkstümlich Hal- 
zoun gcnannt. Die fcstgesaugten Trematoden sollcn den 
Ttxi durch Ersticken her\orrufen können (Odi ning 1971 ). 


Abb. 25: Chromsche Fasziolose a: verdickten Gallengänge 
b: angeschmttene Leber mit Leberegeln. 


Das Bcnzimida/ol Triclabendazol gilt bei Fas/iolose 
als Mittel der Wahl und wird auch von der W'HO zur The- 
rapie in der Humanmedi/in in einer Dosis von 10 mg kg 
KM empfohlcn. Tridabcnda/ol ist das einzige Anthcl- 
minthikum. dass eine I0()%ige W'irkung sowohl gegen ju- 
venile als auch gcgen adulte Fasciola -Stadien cntfaltet. 
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Gegenüber Albendazol. dass in erhöhten Doscn eine 
Wirksamkeit auf adulte Stadien besitzt. istTriclabendazoI 
nicht mutagen und teratogen. 

3.8 Prophylaxe 

Hinsichtlich der Vorbeugc ist cs ratsam Pflanzen zum 
rohen Verzehr (Kresse, Minze. Saucmmpfcr) nicht von le- 
bercgelvcrseuchten Weiden zu beziehcn. Da die Metazer- 
karien fcst an der Substratoberflächc anhaften kann Blatt- 
gemüse durch Abspülen unter flicßendem Wasser nicht 
dekontaminiert werden. Der Genuss von unbchandeltem 
Oberflächenwasser in den Tropen. der zu einer F giganti- 
o/-lnfektion fuhren kann. verbietet sich auch aus anderen 
Gründen. 

4 Dikrozöliose 

4.1 Entdeckungsgeschichte 

Aus dcr Familie Dicrocoeliidae haben lediglich die 
Lanzettegel dcr Gattungen Dicrocoelium mit den drei Ar- 
ten D. dendriticum (RuDOLPHl, 1819). D. hospes Looss. 
1907 und D. chinensis Tang & Tang, 1978 cine gewisse 
medizinischc Bcdeutung (Abb. 26). Übcrwiegend w ird die 
Gruppc der Lanzettegel jedoch bei Ticren diagnostizicrt. 

Unterdem Namen Fasciola lanceolata beschrieb Ru- 
IX)LPHI ( 1803 ) eine Trcmatodc. die der Arzt Buchholz im 
Jahrc 1790 aus der Gallenblase eines an Faulfieber in ei- 
ncr Haftanstalt in Wcimar verstorbenen Häftlings isolier- 
te. Obwohl Ruixjlphi unterstrich. dass sich dieser Parasit 
in seinem inneren Aufbau eindeutig von dem zu dieser 
Zcit bcreits bekannten F hepatica unterscheidet. revidier- 
te er wenige Jahre später seine Meinung und ordnete 
F lanceolata dcr Art F. hepatica zu. Auch dcr „Wiencr 
Wurmdoktor“ Brlmser nutztc Exemplare aus dcm er- 
wähnten BucHHOLZschen Fund als Vorlage fur Zeichnun- 
gcn von ..Distoma hepaticua “ aus dem Menschen fur scin 
1819 erschienenes Buch (Abb. 27). Es sei an dieser Stelle 
auf eine ausführliche Schildcrung der Namensgebung von 
Dicrocoelium dendriticum vcrwiesen (ScHUSTER 1987, 
1998). 

Bcrcits 1804 beschrieb Rudolphi einen weiteren Fall 
von Dikrozöliose beim Menschcn. Danach gelang cs dem 
Tierarzt Chablrt bei einem 12-jährigen Mädchen mit 
empyreumatischem öl Lanzettegel abzutreiben. KCchen- 
MEISTER & ZCrn (1879) berichteten über einen positiven 
Sektionsbefiind bei eincm 14-jährigen Knaben in Böhmen 
und Aschoff (1892) fand in Leberschnitten bei einem an 



Abb. 26: Leberegel der Familie Dicrocoelndae a: Dicrocoe - 
lium dendriticum, b: D. hospes. c: D chmensis 



Abb. 27: H Distoma hepatica" aus Bremser (1819). Diese Tre- 
matoden, eindeutig als Dicrocoelium dendriticum zu identi- 
fizieren, wurden aus der Gallenblase eines 1790 an Faulfie- 
ber in emer Weimarer Haftanstalt verstorbenen Hâftlings 
isoliert. 

Tuberkulose verstorbencn Kind Trematodeneicr, dic cr 
Lanzettegeln zuordnete. Im gleichen Jahr publizicrte 
Zschocke (1892) den Fund von 12 Lanzcttegcln in dcr 
Lcber eincs Ägypters. VcxiEL (1919) fand in 3 von 206 
untersuchten Stuhlproben von Soldatcn cines norddcut- 
schcn Regimentes Dicrocoelium-YLtex . Er schloss aller- 
dings nicht aus, dass es sich dabei um Darmpassanten 
handeln konnte. Mittc dcr 30er Jahre warcn insgcsamt 45 
publizicrtc Fällc von Dikrozöliosc beim Mcnschen be- 
kannt (Szidat & W'iegant 1934). 

Die Analyse von 13287 in Usbekistan im Zcitraum von 
1968-1986 durchgcfiihrten Obduktionen crgab in 37 Fäl- 
len den Nachweis von D. dendriticum in Befallsintensitä- 
ten von eincm bis fünf Exemplaren ( Azimova et al. 1988). 

Aueh in Japan sind cinige Fälle humancr Dikrozölio- 
se bckannt geworden (Yamaguchi 1981). Wenngleich dcr 
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Abb. 28: Die bräunfichen Dicrocoelfum-üern enthalten be- 
reiB etn mii „Augenflecken" ausgestttetes. fertrg entwickel- 
tes Miraadium, 



Abb 29: Ontogeme von Leberegeln der Famifie Dicrocoelie 
dae 



Abb. 30: Hepatopankreas der weißen Heideschneeke iHeticetla obvia) mit Dicrocoefium-SporozysXen. a: juvemle Tochterspo- 
rozysten an der Oberflache der Mrtteldarmdfüse Das Drüsengewebe ist noch miakt b: reife Tochtersporozysten Die Mitteh 
darmdrüse ist mit Dicrocoefium-EriX wickEungsstadren gefülft, es gibt kaum noch funklionelles Drüsengewebe c mfiziertes 
(rechts) und nicht mfiziertes (links) Hepatopankreas, 


Autor* wahrschemlich aus Ermangdung eigenen Materi- 
als Aufhahmen von D. dendriticum zeigte, dürfte es sich 
in WirkJichkeit um eme D. chinensis-lnfekUon gehandeli 
haben. 


Über huiTKmmedizinische Funde von D. hospes liegcn 
Angaben aus Ghana (Odej 1966) und am Sierra Leone 
(K-Ing 1971 j vor. 
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Abb. 31: Die von den Schnecken ausgeschiedenen zerka- Abb, 32: Metazerkanen von Dtcrocoeftum dendnticum aus 
nenhaltigen Sdileimballen werden von Ameisen gefressen dem Abdomen emer Ameise. 




Abb- 33: „Hirnwurm" von Dtcrocoehum dendnticum <m 
ünterschlundganglion einer Ameise 


Abb. 34: Mit Dicrocoeiium dendriticum infizierte Wiesenam- 
eisen (Fonnica pratensis ), die sich an Gräsern verbissen haben. 


4.2 Morphologie der Erreger 

Die Vertreter der Gattung Dknwoelium sind bilaterol 
abgeplattct, von lanzettformiger Gestalt und mit Mund- 
und Bauehsaugnapf ausgestattel ( Abb, 26). Ihre Größe 
schwankt m Abhangigkeit vom Wirt zwischen 5 und 10 
mm, Im Unterschted zu optsihorchiiden Lebcregdn smd 
die beidcn gelappten Hoden gefolgt von dem Ovar hinter 
dem Bauehsagnapf im vorderen Körperdrtnel lokalisien. 
Der Zirrusbeutd mi! dem Zirrus befindet stch vor dem 
Bauchsaugnapf. Derauseiner Vieizahi von Schlingen bc- 
siehende, verzweigte Uterus (dendros: baumartig, ver* 
zweigt) füllt die bimeren zwei Körperdhttel aus. Dte brau- 
nen, ovoviviparen Eier (Abb. 28) haben eine Größe von 
38-45 x 22-30 pm und weisen zwei dunkle Punktc, soge- 
nannte Augcnnecken, auf. 

Die Unierscheidung der drei bedeutsamen Arlen (D. 
dendriticum, D. hnspes, D. chinensis) erfolgt anhand der 
Konftguration der Hoden, der Länge der DotterstÖcke und 
des Verhältnisses von distalem Zirrusbctitel und Mund- 
saugnapf. 


4J Ontogenie 

Dic durchaus komplizierte Ontogenie vo n D. dendri- 
tkunu die Gegenstand einer Vtelzahl von Untersuchungen 
war und fur dcren endgül tige Entschlüsselung es mehr als 
100 Jahre bcdurfie (Schuster 1998 )* verfäuft als mheter- 
oxener leiTestrischer Zyklus (Abb. 29). Der infizierte 
Endwirt scheidct mit dcm Koi die mit der Gallenflüssig- 
keit über den Ductus cboledtx'hus in den Darm gehngtcn 
Lanzettegcleier atis. Diesc enthalten bcrcits ein fertig ent- 
wickeftes Miraztdium. Die Eier müssen von Schnecken 
gefressen werden. Nach dem Schlupfim Darm begibt srch 
das Miracidiuin in dic Mitteldarmdrüse der Sehnecke und 
entwickelt srch zur Mutrercporozyste, Dicse zerfalh ate- 
bald in Keimballen, aus denen sich Tochtersporozysten 
(Abb. 30) hilden In den TtK-htersporozysten entstehen 
Ruderschwanzlarven vom Typ eincr Xiphidozerkarie. 
Über dic Atemöffnung der Schnecke werden die Zerfca- 
rien in Form von Schleimballen ausgeschieden. Die 
Schleimballen (Abb. 31) werden nun von Ameisen gefres- 
sen. In der Ameise werden die Zerkarien aktivieii und 
durchdringen unter Abwurf des Ruderschwanzcs die 
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Abb. 35: Dicrocoeljose-Biotop fn Ostbrandenburg Hohe 
Dichten von xerophden Gehauselandschnecken smd auf nach 
Süden geneigten, hügligen £ndmorânenftachen mit Trocken' 
rasenvegefatfon iu frnden. 


Abb, 36; Hehcetla obvia auf emer Schafweide Im Frühjahr 
können mehr a\s 60 % dieser Schnecken eine Infektion mit 
Sporozysten von Dkrocoeltum dendnttcum aufweisen 



Kropfwand. Dor entstaiidene Dcfekt versehließt sich und 
vernarbt. Dic Mebrzahf derZefkarien vcrbfeibt im Abdo- 
men und hildct sich /u Metazerkarienzyslcn {Ahb. 32) 
um, Einigc wenigc, m dcr Rcgcl abcr nur cinc Zerkaric 
migrierl iii das Unterschlundganglion dcr Ameise (Abb, 
33) und bcwirkt cinen Mandibctkrampf, so dass sich das 
Insekt an der Vegetation verbetßt (Abb. 34} und ydm End- 
w\rt mil dcm Futter aufgenommen werden kann. fn ähn- 
licher Weise entwickeln sich auch f) hospes und D. chi- 
nensi.s Für D. hospes ist bekannu dass sich dcr sogenann- 
te „Himwurm 14 in den Amennalloben dcs supraösophagi* 
alcn Ganglions bcfindct und dass infizierte Amciscn le- 
diglich auf der Vcgctation vcrharren, srch aber nicht ver- 
beißen (Lucitrs 

Die aufgcnommencn Metazerkaricnzysten schlüpfen 
im Dünndarm und wandern emgcgcn dem Gallestrom 
übcr dcn Ductus choledochus in das Gallengangsystcm 
der Lebcr ein. 

4.4 Epidemiologie 

Dus Vcrbrcitungsgebiet von D âendrittcum erstreckt 
sich von Portugal bisnach Mittelasien, Lediglich ausdcn 
Benelux-Staaten, aus Däncmark und aus den ßalLischen 
Rcpubüken licgcn Nachweise nichl vor Dariiber hinaus 
vi urdc D, dendriÜmm in den USA und Kanada nachge- 
vi icsen. Das Vcrbreitungsgebict von D. hospes erstrcckl 
sich übcr WesK ZentraL und Ostafrika. D chmen.sis ist in 
China, Ostsibiricn und Japan verbrciteL Vermutlich mil 
Sikahirschen aus Japan wurde der Erreger nach Europa 
eingeschlcppt und crslmalig durch Hi\aidy (1983) unter 
dem Synonym fX supperèri m Östcrrcich beschriebcn. 


Ncucrdings gibt es Nachweisc dicscr Art auch aus Italicn. 

Üer Lebenszyklus der LanzettegeL der in trockencn 
Biotopen abläufl (Abb. 35) suggeriert dass insbesondere 
herbivore Tiere als Endwirte fungiercn. Nach T VERDOar- 
LHBov & AiUFOV (1988) umfasst dic Wirtsiierliste Vcrtrc- 
ter von 5 Säugeiicrordnungen aus 19 Famiiien und soi] ne- 
ben Herbivorcn und Omnivoren auch Kamivoren cin- 
schließen. AIs natürlichc Hauptwine müsscn Wiedeikan- 
er, Pferde und Hasenartige, die aufgrund ihrer hohcn Po* 
pulationsdichte und dcr mit einer hohcn Befallsintensität 
cmhcrgehcndcn starkcn Eiausscheidung dic Zirkulaiion 
des Ërregers aufrechterhalten, angeschen werdcn. 
Schweinc und Rärcn stdlcn Ncbcnwirte dar. Nicrcrfolgt 
die Infeklion beim Pliindem von Ameisennestcm. Füran- 
dere Kanidcn, Hörnchen. Hamsterartigc, dcn Bibcr und 
Primaten, einschließlich dem Menschen sind Lanzettcgel 
cher zufallige Parasiten. Die lnfektion des Menschcn ist 
eigentlich nur übcr den Ver/ehr frischer Kräutcr, an dcncn 
infiziertc Ameisen anhalkn zu erklären. Lanzetiegelin- 
fektionen des Menschen in Mittelasien wcrdcn daraufzu- 
rückgetuhrt* dass sich dort infizterte Amciscn häuftg an 
eincm als Delikatesse geltendes Beerenobst verbcissen 
(Azimova etal. 1988}. 

Auch bezßglich der ersten und zwettcn Zwischenwir- 
tc erweisen skrh Lanzettcgel als eurvxen. So umfassi das 
Spefctrum dcr crstcn Zwischenwirte von D. dendriticum 
allein 35 Vertreter aus 7 Familien tcrrestrischcr Gehäuse- 
schnccken (Manoa-Gonzalkz et al. 2001). Boray (1970) 
soll cs dariibcr hmuus gelungcn scin* lerrestrische Nackt- 
und aquaüle Gehäuseschnccken mit D. denddücum zu in- 
flzieren und die Entwtcklung der Parthenitae bis zur Aus- 
bildung von Zerkancn zu verfolgen. Bci insgcsamt 14 
Ameisenspezies der Umerfamibe Fonnlcinae licfkn sich 
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D. dendriücum Metazcrkarien naehwosen { Manga-Gon- 
zalez et al. 2001). 

Unter mitteleuropätschen Bedingungen verläuft der 
epidemiologisehe Prozess bei der Dikrozöliose zykltsch. 
Eigenen Berechnungen zu Folge (SCHUSTER 1902) sehei- 
dei ein mittelgradig mit D. dendriticum intlzienes Schaf 
täglich 50000-150000 Eier aus. Diese sollen je naeh Ört- 
lichen Gegebenheiten auf der Wetde mehrerc Monate bis 
zu 2 Jahre infektionsftihiË bleiben. Ähnlich den anderen 
Trcmatoden tmt tcrrestrischen Zyklus bestehen auch bei 
Lanzctlegeln trophischc Beziehungen zwischen dem Tre- 
matodenei und der Zwischcnwirtssduiecke, wobei die 
Eier aber ehcr zufallig aufgenommcn werden. Die xero- 
philen Landgastropoden, denen wcgen ihrcr hohcn Popu- 
lationsdichte (Abb. 36) als erste Zwisehenwirtc die gröö- 
te epidcmtologische Bcdeutung beigemessen wird ernäh- 
rcn sich im Gegensatz zu Nackt- und Schnirkelschnecke 
von abgcstorhener pflanzlieher Substanz und neigen zur 
Koprophagie, So wurdc Helicella ohvia im August bis 
Oktober häufig auf alterem Schafkol angctrofTen, Zu die- 
sem Zcitpunkl beginnen die adulten Exemplare mit der 
Eiablage und benötigen dazu ausreichend Nährstoffe. Ju- 
veniJe Sehnecken hingegen müssen in dieserZeir ausrci- 
chend Nahrungsreserven anlegen, ttm die Übenvimerung 
zu überstehen. Im kommenden Frühjahr können die 
Schnecken auf Schaftveiden eine Befallsextcnsität mit Di - 
crocoeiium - Parthcn itae von mehrajs 60 % aufwcisen. Das 
Ausscheiden der zerkarienhaltigen Sehleimballen und die 
Infektion der Ameisen erfolgt unter natürlichen Bedin- 
gungen crst nachdem nach ciner Schö n w ette rperiode eine 
Abkühlung erfolgt. Dies ist Miue Mai zu den Eisheiligen 
spätestens zur Schafskälie im Juni der FalL Naeh dem 
Ausscheiden der Schieimballen sind dte Schnceken derart 
geschwächi, dass sie noch vor der Sommerruhe absterbcn. 


fm Gegensatz zu den Schnecken nehmen die Ameisen 
den InfekttonssiofF zielgerichtet auf. Dtes ist auch not- 
wendig, da die tn den Schleimballcn cnthaltenen Zerka- 
rien nur wenige Tage ausserhalb der Sehnecke überleben 
konnen. Bei ciner Temperatur von 22-27 °C enm iekeln 
sich in den Amcisen die mfektiösen Metazerkarien nach 
ca, 5f*Tagen. Das Phanomen des Festbeissens infizierter 
Ameisen an der Vegetation ist temperaturabhängtg und 
lässt sich nur beobachten. wenn die Temperatur unter 20 
°C sinkt. 1meressanterw F cise verbeisscn sich Ameisen aus- 
schließlich an frischer Vegetation in unmittelbarer Nähe 
ihrer Kolonie, Steigt die Temperatur im Tagesverlauf über 
diesen kritiscben W'ert, gehen auch infizierte Amdsen 
dem Nestbau undder Nahrungssuche nach, Fällt hingegen 
zum FJerbst hin die durchschniltliche Tagcstcmpcratur 
langsam ab* dann ziehen sich auch die infizicrten Exem- 
plare Anfang Oktoberzur Wimerruhe zuriiek und erschei- 
ncn im April des kommenden Jahres w'ieder an der Vege- 
tation. Somit besteht furden Endwirt im Fruhjahrund im 
Spätsommer Frühherbst ein crhöhtes Inl’ektionsrisiko. 

4.5 Pathogenese und Schadwirkung 

Im Verglcich zu anderen Leberegeln tretcn die durch 
Dicrocmlium spp. verursachien Sehäden in den Htnter- 
grund. Bei Wicderkäuem vcrlluft die Dikrozoltose tneist 
ktinisch symptomlos. Naeh dem Eindringcn in das Gal- 
lengangsystem des Endwjrtes kommt es durch mechni- 
sche und chemische Rcizung der Gallengangepithdien 
zur vermehrten Muzinbildung und zur Proliferation se- 
kretoriscber Zellen. Später bilden sich nichteitrige Chol- 
angitiden und Pericholangitiden f Abfr 37,38) aus. Ledig- 
tich bci massiven Infekiionen ist mit Leberzirrhose zu 
rechncn, Eine Dystrophie der Hepatozyten wird mii toxi- 
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schen Stoffwechselmetaboliten der Parasiten in Verbin- 
dung gebracht (PouAKOVA-KjtdSTOVA & Candra 1973). 
Durch Proliferation der Epithelien entstehen zottenartige 
Auswüchse, die sich in das Volumen der Gallengänge er- 
strecken. Um größere Gallengänge lassen sich kompakte 
Zellanhäufungen von Lymphozyten, Eosinophilen und 
Makrophagen erkennen. Insbesondere bei Wirten mit en- 
gen Gallengängen kann bei massiven Infektionen ein Ikte- 
rus induziert werden. In diesen Fällen sind auch Alteratio- 
nen in Milz und Nieren festzustellen (Denev et al. (1970). 

Die Dikrozöliose beim Menschen spielt insbesondere 
in den Ländem eine gewisse Rolle, in denen sie auch bei 
Nutztieren eine Bedeutung hat. Allerdings liegen über Pa- 
thogenese und Schadwirkung des Dicrocoelium- Befalls 
beim Menschen kaum Angaben vor. Im Zusammenhang 
mit dem Nachweis von Dicrocoelium- Eiern berichtete 
Bobol (1985) über eine Hepatomegalie bei einem Patien- 
ten in Saudi-Arabien. Eine weitere Quelle berichtete über 
den Nachweis von Dicrocoelium- Eiem in 208 von 47.109 
in Riadh untersuchten Stuhlproben. In der überwiegenden 
Zahl handelte es sich dabei um Scheininfektionen. Bei 16 
Patienten traten allerdings Leberfunktionsstörungen auf 
und in 13 Fällen standen Gallenblasen- und Gallengang- 
symptome im Vordergrund des klinischen Geschehens 
(Anonymus 1989). Aus Ghana liegt eine Angabe vor, wo- 
nach zwei Patienten mit Hepatitis große Mengen an D. ho- 
spes-E\ex ausschieden (King 1971). 

4.6 Diagnostik 

Intra vitam lässt sich die Diagnose nach Ablauf der 
Präpatentperiode in Kotproben stellen. Zum Einachweis 
kommt in der Veterinärmedizin das Sedimentationsver- 
fahren zur Anwendung. In der Humanmedizin kann die 
Diagnose mittels MIFC-Verfahren geführt werden. Zum 
indirekten Nachweis am lebenden Wirt wurden mehrere 
serologische Verfahren beschrieben. So wurde bereits 
durch Wagner (1935) die Komplementbindungsreaktion 
mit einem aus Fasciola hepatica hergestellten Antigen be- 
schrieben. Calamel (1977) entwickelte einen Indirekten 
Fluoreszenz-Antikörper-Test, mit dem es gelang spezifi- 
sche Antikörper bereits vor Ablauf der Präpatentperiode 
nachzuweisen. Aus den 80er Jahren liegen mehrere Arbei- 
ten über die Nutzung des ELISA vor (Ambrosi et al. 1980; 
Baldelli etal. 1980; Bode&Geyer 1981). 

Wenngleich serologische Verfahren eine Lanzette- 
gelinfektion wesentlich eher als koproskopische Metho- 
den anzeigen, sind derartige Tests kommerziell nicht 
verfügbar. 


Über molekularbiologische Tests zum Nachweis von 
Dicrocoelium-DNA liegen in der Literatur bislang keine 
Angaben vor. 

Postmortal lassen sich Lanzettegel in der Gallenblase 
und den Gallengängen der Leber nachweisen. Bei der 
Schlachtung von Wiederkäuem ist in vielen Ländem das 
Anschneiden der grossen Gallengänge gesetzlich vorge- 
schrieben. Gezielte Untersuchungen zeigten allerdings, 
dass geringe Befallsintensitäten bei der routinemäßigen 
Fleischbeschau häufig nicht erkannt werden (Klimas et 
al. 1994). So lassen sich sogenannte Scheininfektionen 
beim Menschen, bei denen nach Genuss von Schaf-, Zie- 
gen- oder Rinderlebem in Stuhlproben Dicrocoelium- Eier 
nachgewiesen werden, erklären. Wiederholte Testungen 
bei leberfreier Diät verlaufen dann negativ. 

4.7 Bekämpfung 

Im Gegensatz zur Fasziolose ist das Spektrum von 
Anthelminthika, die bei Dikrozöliose einsetzbar sind, ge- 
ring. Erfahrungen zur medikamentellen Bekämpfung lie- 
gen allerdings nur aus der Veterinärmedizin vor. Aus der 
Gruppe der (Pro)- Benzimidazole entfalten Albendazol 
und Netobimin in Dosen von 15 bzw. 20 mg/kg KM eine 
befriedigende Wirkung (Schuster 1992). Auch soll Pra- 
ziquantel in einer Dosis von 50 mg/kg KM einen guten Ef- 
fekt entfalten. 

4.8 Prophylaxe 

Dicrocoelium-lnfektionen des Menschen lassen sich 
vorbeugen, wenn auf das Bekauen und den Verzehr von 
Pflanzen (z.B. Sauerampfer u.ä.) auf Lanzettegelweiden 
verzichtet wird. Beim Transport von gesammeltem Sau- 
erampfer lösen sich infizierte Ameisen von ihrem Sub- 
strat. Ein Abspülen der Pflanzen unter fließendem Wasser 
vor dem Verzehr vermindert die Infektionsgefahr. 
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5 Zusammenfassung 

Drei verschiedene Gruppen von Leberegeln wer- 
den beim Menschen als Zoonoseerreger registriert. 
Die größte medizinische Bedeutung haben dabei Tre- 
matoden der Familie Opisthorchiidae. Unter den Be- 
dingungen Mitteleuropas ist dabei mit Opisthorchis fe- 
lineus , Metorchis bilis und Pseudamphistomum trunca- 
tum zu rechnen. Die Infektion erfolgt über den Genuss 
von rohem oder unzureichend gegartem Süßwasser- 
fisch. Die große medizinische Bedeutung dieser Erre- 
gergruppe besteht darin, dass sie in der Lage sind 
Karzinome zu induzieren. Für die medikamentelle Be- 
handlung gilt Praziquantel als Mittel der Wahl. Aus 
der Familie der Fasciolidae ist bislang in Mitteleuropa 
lediglich der Große Leberegel, Fasciola hepatica , beim 
Menschen nachgewiesen worden. Der Mensch infi- 
ziert sich durch den Verzehr von Grünpflanzen, die 
von leberegelverseuchten Rinder- oder Schafweiden. 
Wegen seiner Größe und bedingt durch das Einwan- 
dern der Jungegel über die Leberkapsel können be- 
reits einzelne Exemplare zu klinischen Symptomen 
führen. Zur Therapie der Fasciolose wird Triclaben- 
dazol, dass sowohl gegen juvenile Wanderstadien als 
auch gegen adulte Leberegel wirkt, empfohlen. 

Am seltensten wurden bislang Dicrocoelium- In- 
fektionen beim Menschen nachgewiesen. Dies mag 
daran liegen, dass die Infektion über den Verzehr von 
Ameisen erfolgt. Über die Therapie der Dicrocoeliose 
liegen in der Humanmedizin keine Erfahrungen vor. 
In derVeterinärmedizin zeigten die Wirkstoffe Alben- 
dazol und Netobimin eine befriedigende Wirksamkeit. 

Schlüsselwörter: Leberegel, Opisthorchiidose, 
Fasziolose, Dikrozöliose, alimentar bedingte Tremato- 
deninfektionen. 
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